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Malatya’da yapılan tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığı
The incidence of thyroid cancer at thyroidectomy materials in Malatya
Nurhan Şahin1, Özlem Üçer2
ABSTRACT
Objective: Thyroid cancers are the most common malig-
nancy of the endocrine organs. It accounts for 1% of all 
cancer. Environmental, genetic and hormonal factors play 
an important role in its etiology. The aim of this study is to 
investigate the incidence of thyroid cancer and types at 
thyroidectomy materials in the city of Malatya. 
Methods: The pathology reports of thyroid surgical mate-
rials, which were sent to Inonu University Medical Faculty 
Pathology Department retrospectively from the archives 
between the years January 2007 and May 2013. Postop-
erative histopathologic examinations of 543 cases were 
evaluated for 6 years period.
Results: 128 (23.5%) of 543 cases male and 415 (76.5%) 
were female. The youngest patient was 10, the oldest pa-
tient was 89 years-old, and the average age is 48.1±15.2. 
Histopathological examination of 346 (64%) cases of nod-
ular hyperplasia, 20 (4%) cases of diffuse hyperplasia, 13 
(2.4%) cases of lymphocytic thyroiditis, 164 (30.2%) pa-
tient had thyroid tumors. The 164 tumors on the 57 (35%) 
cases benign, 107 (65%) cases were malign. As a type 
of cancer 88 (53.6%) cases papillary carcinoma, 10 (6%) 
cases follicular carcinoma, 1 (0.6%) case medullary carci-
noma, 3 (1.8%) cases were anaplastic carcinoma.
Conclusion: Thyroid cancer incidence is 19.7% at thy-
roidectomy materials in the city of Malatya and most can-
cers is seen as a type of thyroid papillary carcinoma.
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ÖZET
Amaç: Kanserden ölümlerin %1’ini oluşturan tiroid kan-
serleri endokrin organların en sık görülen malignitesidir. 
Etyolojisinde  çevresel,  genetik  ve  hormonal  faktörler 
önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı Malatya 
ilinde yapılan tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığını ve 
kanser tiplerini araştırmaktır. 
Yöntemler: Ocak 2007- Mayıs 2013 yılları arasında İnö-
nü  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Patoloji  Anabilim  Dalı’na 
gönderilen tiroidektomi materyallerine ait patoloji raporları 
retrospektif olarak arşivden tarandı. Altı yıl içerisinde gön-
derilen toplam 543 olguya ait postoperatif histopatolojik 
bulgular değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 543 olgunun 128’i ( %23,5) erkek, 415’i 
(%76,5) kadındı. En genç hasta 10 en yaşlı hasta 89 ya-
şında olup yaş ortalaması 48,07±15,2 idi. Histopatolojik 
incelemede 346 (%64) olguda nodüler hiperplazi, 20 (%4) 
olguda diffüz hiperplazi, 13 (%2,4) olguda lenfositik tiroi-
dit, 164 (%30,2) olguda ise tiroid tümörü saptandı. 164 
tümör olgusunun 57’si (%35) benign, 107’si (%65) malign 
idi. Kanser tipi olarak 88 (%53,6) olguda papiller karsi-
nom, 10 (%6) olguda folliküler karsinom, 5 (%3) olguda az 
diferansiye karsinom, 1 (%0,6) olguda medüller karsinom 
ve 3 (%1,8) olguda anaplastik karsinom saptandı.
Sonuç:  Malatya  ilinde  yapılan  tiroidektomilerde  tiroid 
kanseri sıklığı %19,7 olup, en sık papiller tiroid karsinomu 
görülmektedir.
Anahtar kelimeler: Guatr, tiroid kanseri, papiller karsi-
nom
GİRİŞ
Tiroid kanserleri endokrin organların en sık görülen 
malignitesi olup kanserden ölümlerin %1’den azı-
nı oluşturur [1-5]. Etyolojisinde genetik faktörler, 
çocukluk çağında baş-boyuna radyoterapi uygulan-
ması, iyot eksikliği, nükleer reaktör kazaları ve hor-
monal faktörler önemli rol oynar [2,6]. Guatrın en-
demik olduğu bölgelerde görülme sıklığı yüksektir. 
Türkiye’nin endemik guatr bölgesi olması bu açıdan N. Şahin ve ark. Tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığı 571
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önemlidir. Tiroid kanserlerine kadınlarda erkekler-
den 3-4 kat daha sık rastlanır. Histolojik olarak ço-
ğunlukla papiller karsinom (%60-80) daha az olarak 
folliküler  karsinom  (%15-20),  medüller  karsinom 
(%5-10)  ve  anaplastik  karsinom  (%5-10)  görülür 
[3]. Malignite sınırları papiller karsinom gibi düşük 
malignite potansiyelli olandan anaplastik karsinom 
gibi oldukça yüksek malignite potansiyeli olanlara 
dek geniş bir spektrumu kapsar [3,7]. Literatürde 
Malatya ilindeki tiroid kanseri sıklığını ve kanser 
tiplerinin dağılımını araştıran bir çalışma daha önce 
bildirilmemiştir. Bu çalışmanın amacı Malatya ilin-
de yapılan tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığını 
ve kanser tiplerini araştırmaktır. 
YÖNTEMLER
İnönü  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi’nde  Ocak 
2007-Mayıs 2013 yılları arasında tiroidektomi ya-
pılan ve patoloji bölümünde tanı alan 543 olguya 
ait patoloji raporları geriye dönük olarak arşivden 
tarandı. Olgulara ait yaş cinsiyet ve histopatolojik 
tanılar patoloji raporlarından elde edildi. Çalışmada 
elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için SPSS 17 paket programı kullanıldı. 
Verilere  ilişkin  sayı,  yüzde,  ortalama  ve  standart 
sapmalar elde edildi. 
BULGULAR
Toplam  543  olgunun  128’i  (%23,5)  erkek,  415’i 
(%76,5)  kadındır.  Olguların  yaş  ortalaması 
48,1±15,2 olup en genç hasta 10, en yaşlı hasta 89 
yaşındadır.  Histopatolojik  incelemede  346  (%64) 
olgu nodüler hiperplazi, 20 (%4) olgu diffüz hiperp-
lazi, 13 (%2,4) olgu lenfositik tiroidit, 164 (%30,2) 
olgu tiroid tümörü tanısı almıştır. 164 tümör olgu-
sunun 57’si (%35) benign, 107’si (%65) maligndir. 
57 benign tümör olgusunun tamamı folliküler ade-
nom tanısı almıştır. Kanser tipi olarak 88 (%53,6) 
olguda papiller karsinom, 10 (%6) olguda folliküler 
karsinom, 5 (%3) olguda az diferansiye karsinom, 1 
(%0,6) olguda medüller karsinom ve 3 (%1,8) olgu-
da anaplastik karsinom tespit edilmiştir. Olguların 
tanı, cinsiyet, yaş dağılımı ve yaş ortalamaları Tablo 
1’de gösterilmiştir.
Olgu sayısı
(n)
Erkek
(n)
Kadın
(n)
Yaş Aralığı
(yıl)
Ortalama Yaş
(yıl)
Nodüler Hiperplazi 346 77 269 12-82 48,4
Diffüz Hiperplazi 20 6 14 17-67 39,0
LenfositikTirodit 13 2 11 19-65 42,0
Folliküler Adenom 57 14 43 10-80 44,9
Papiller Karsinom 88 21 67 16-86 49,4
Folliküler Karsinom 10 2 8 18-75 55,8
Az Diferansiye Karsinom 5 3 2 39-89 63,6
Medüller Karsinom 1 1 - 50 50,0
Anaplastik Karsinom 3 2 1 48-84 66,7
Toplam 543 128 415 10-89 48,1
Tablo1.  Olguların  tanılarına 
göre cinsiyet, yaş ve ortalama 
yaş dağılımları
TARTIŞMA
Palpabl tiroid nodüllerinin erişkin yaş grubundaki 
sıklığı %4-10’dur. Bu nodüllerin çoğu asemptoma-
tik olup ultrasonografide %13-67 oranında rastlan-
tısal olarak saptanır. Aynı zamanda bu nodüllerin 
çoğu benign olsa da, endokrin sistem maligniteleri 
içerisinde tiroid kanserleri ilk sıradadır. Multinodü-
ler guatr, adenom, tiroidit, tiroid malformasyonları 
gibi pek çok benign durumda tiroid nodülleri gö-
rülebilir [5,8]. Çalışmamızda 543 olgunun %80.3’ü 
benign, %19.7’si malign tanısı almıştır. Ayrıca ti-
roid kanserleri kadınlarda erkeklerden 4 kat daha 
fazla görülür. Orta yaş altında ve yaşlılarda daha 
sıktır [5]. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak 
107 malign olgunun 78’i (%73) kadın, 29’u (%27) 
erkektir.
Tiroid patolojileri içerisinde nodüler guatr en 
sık karşılaşılan durumdur [2,9,10]. Toplumda no-N. Şahin ve ark. Tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığı 572
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düler  guatr  oranı  bölgesel  değişiklik  göstermekle 
birlikte %4-7 arasında değişmektedir. Bu oran yaş-
la  orantılı  olarak  erkeklerde  %23,  kadınlarda  ise 
%46’lara kadar çıkarmaktadır [11,12]. Çalışmamız-
da 543 olgunun 346’sı (%64) nodüler hiperplazi ta-
nısı almış olup bunların 269’u kadın, 77’si erkektir. 
Diffüz hiperplazi tiroid bezinin simetrik büyü-
mesi  ile  karakterize  folliküllerde  belirgin  hiperp-
lastik  değişiklikler,  stromada  lenfoid  agregatla-
rın varlığı ve uzun süreli olgularda hafif derecede 
fibrozisin görüldüğü toksik guatr tablosudur. Len-
fositik tiroidit ise diffüz veya nodüler hiperaktivite, 
germinal  merkez  oluşturan  ve  follikülleri  infiltre 
eden lenfositik infiltrasyonun görüldüğü otoimmun 
tiroid hastalığıdır [8]. Çalışmamızda 20 (%4) olgu-
da diffüz hiperplazi, 13(%2,4) olguda ise lenfositik 
tiroidit saptanmıştır. 
Folliküler adenomlar tiroidin en yaygın görü-
len benign tümörüdür. Mikroskobik olarak kapsül-
lü, uniform patern gösteren folliküler hücrelerden 
oluşan soliter lezyonlardır. Çoğu zaman nodül ve 
adenom terimi birbirinin yerine kullanılsa da ade-
nomda  histopatolojik  olarak  yeni  ve  benign  bir 
dokunun büyümesi söz konusu iken nodül terimi 
karsinom, normal tiroid lobulü veya başka herhangi 
bir lezyonu kapsayabilir [8]. Yapılan çalışmalarda 
folliküler adenom saptanma sıklığı %4,9-13 olarak 
bildirilmiştir [13]. Çalışmamızda 543 olgunun 57’si 
(%10,5) folliküler adenom tanısı almıştır. 
Tiroid kanserleri endokrin organların en sık gö-
rülen malignitesi olup görülme insidansı ABD’de 
%4,1, Kanada’da %0,5-1,5’dir [3]. Bu kanserlerin 
çoğu iyi diferansiye olup düşük bir oranda ise in-
diferansiye  (anaplastik)  karsinom  görülmektedir 
[8]. Tiroidin benign hastalıkları için yapılan tiroi-
dektomilerde tiroid kanseri insidansı %3-16 arasın-
da değişir [10,14]. Ancak bu oranın %30’ların üs-
tünde olduğunu savunan çalışmalar da vardır [15]. 
Şenyürek ve ark.’nın [16] Türkiye’de yaptıkları bir 
çalışmada tiroid nodülü olan hastalarda tiroid kan-
seri sıklığını %6,5 olarak bildirmişlerdir. Erbil ve 
ark.’nın [17] yaptıkları çalışmada ise tiroidektomi 
sonrası tiroid kanseri oranı %11 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda tiroid nodülü nedeniyle opere edilen 
olgularda tiroid kanseri sıklığı %19,7 olup literatür-
de bildirilen oranlardan daha yüksek olarak saptan-
mıştır. Bu durum, hastanenin Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgesindeki büyük merkezlerden biri ol-
ması nedeniyle çevre illerden ileri tetkik ve tedavi 
için malign/malignite şüphesi olan olguların buraya 
sevk oranının yüksek olmasıyla açıklanabilir. 
Tiroidin follikül epitelinden köken alan ve en 
sık rastlanan malign tümörü papiller karsinomdur. 
Papiller karsinom tiroid malignitelerinin %70-80’ini 
oluşturur [5]. Türkiye’de Düzce ilinde yapılan bir 
çalışmada 198 nodüler guatr tanısı ile opere edilen 
olgulardaki tiroid kanseri sıklığı %1,5 olarak sap-
tanmış olup bunların 2’si papiller karsinom, 1’i ise 
az diferansiye karsinom tanısı almıştır [18]. Çalış-
mamızda papiller karsinom olguları malign tümör-
lerin %82’sini oluşturmaktadır. Daha önce Malatya 
ilinde papiller tiroid karsinomu alt tiplerini araştıran 
33 olguluk bir çalışma yapılmakla birlikte papiller 
tiroid karsinomu sıklığı bildirilmemiştir [19].
Tiroidin folliküler hücre diferansiyasyonu gös-
teren  kapsül  ve  damar  invazyonu  ile  karakterize 
ikinci sıklıkta görülen malign tümörü folliküler kar-
sinomdur [5]. Tüm tiroid kanserlerinin %5-10’unu 
oluşturur [9]. Minimal invaziv ve yaygın invaziv ol-
mak üzere 2 tipi vardır [5]. Sıklığı 50 yaş üzerinde 
artar [9]. Kadınlarda daha sık rastlanır ve prognozu 
papiller karsinomdan daha kötüdür [5]. Bozkurt ve 
ark.’nın Şırnak ilinde yaptıkları çalışmada follikü-
ler karsinom sıklığı %0,4 olarak bildirilmiştir [2]. 
Çalışmamızda  543  olgunun  10’u  (%2)  folliküler 
karsinom tanısı almış olup literatürle uyumlu olarak 
papiller karsinomdan sonra ikinci sıklıkta görülen 
tiroid kanseri olarak saptanmıştır.
Medüller  karsinom  tiroidin  parafolliküler  C 
hücrelerinden  gelişen  malign  tümörüdür.  Tiroid 
malignitelerinin  %5-10’unu  oluşturur.  Genellikle 
40 yaşın üzerinde görülür ve hemen her zaman soli-
terdir. Sporadik ve ailesel formları vardır. Sporadik 
formlar olguların %90’ını oluşturur ve tek taraflıdır. 
Ailesel olanlar ise daha çok gençlerde görülmekte 
olup çoğu multipl endokrin neoplazi tip 2 ile birlik-
telik gösterir. Tümörden salgılanan maddelere bağlı 
olarak paraneoplastik sendromlar ortaya çıkar [5]. 
Özgüven ve ark.’nın yaptıkları çalışmada medüller 
karsinom görülme oranı %3,9 olarak bildirilmiştir 
[5]. Çalışmamızda incelenen malign olguların sade-
ce 1’i (%0,6) medüller karsinom tanısı almıştır.
Az  diferansiye  karsinom  tiroidin  morfolojik 
ve biyolojik davranış olarak diferansiye (folliküler 
ve papiller karsinomlar) ile indiferansiye (anaplas-
tik) karsinomları arasında yer alan, sınırlı folliküler 
hücre diferansiyasyonu gösteren malign tümörüdür. 
Sıklıkla tiroid bezinde soliter büyük kitle şeklinde N. Şahin ve ark. Tiroidektomilerde tiroid kanseri sıklığı 573
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ortaya çıkar. Tanı esnasında lenf düğümü metastaz-
ları  yanısıra  akciğer  ve  kemik  metastazlarına  sık 
rastlanır. Histolojik olarak belirgin vasküler invaz-
yon, nekroz ve infiltratif büyüme gösteren insüler, 
trabeküler veya solid büyüme paternine sahip tü-
mörün  görülmesi  tanı  koydurucudur  [20].  Anap-
lastik karsinomlar ise daha sık yaşlılarda görülen; 
iğsi hücreler, pleomorfik dev hücreler ve epiteloid 
hücrelerden oluşan yaygın koagülasyon nekrozu ile 
yüksek mitoz içeren tiroidin oldukça agresif seyirli 
malign tümörüdür [21]. Genellikle tanı esnasında 
çevre dokulara invazyon yapmıştır ve bu kötü prog-
nozla ilişkilidir. Anaplastik tiroid karsinomu, %1,6 
oranıyla papiller ve folliküler karsinomlardan sonra 
3.  sıklıkta  görülür  [22].Çalışmamızdaki  164  ma-
lign olgunun 5’i (%3) az diferansiye karsinom, 3’ü 
(%1,8) anaplastik karsinom tanısı almıştır.
Sonuç olarak, Malatya ilinde yapılan tiroidek-
tomilerdeki tiroid kanseri sıklığı %19,7 olup, en sık 
görülen kanser tipi ise papiller karsinom olarak sap-
tandı.
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